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Resum
Introducció: És un estudi d’intervenció de disseny longitudinal amb una duració de 6 mesos, de grup únic amb avaluació 
abans-després; que pretén d’avaluar l’eficàcia d’un programa propioceptiu com a mètode per a millorar el control postural en joves 
esportistes.
Mètodes: La mostra d’estudi van ser 28 jugadors/es de voleibol (15-18 anys).
Es van prendre dades un primer cop abans d’un primer trimestre sense intervenció, un segon cop finalitzat aquest període i un 
tercer cop després  d’un segon trimestre amb entrenament. L’entrenament propioceptiu utilitzat es va fer mitjançant el mètode Terà-
pia Reequilibradora de l’Aparell Locomotor (TRAL).
L’estabilitat corporal  es va mesurar calculant l’àrea de desviació del centre de pressions mitjançant una plataforma de forces 
amb sensors electrònics Buratto Advanced. Les posicions mesurades van ser la posició unipodal amb ulls oberts i tancats de les dues 
cames.
Resultats: Reducció significant de l’àrea de desviació del centre de pressions en els quatre tests en el cas de les noies i només 
una reducció significant en un dels tests amb el grup de nois.
Conclusions: L’entrenament amb TRAL millora el control postural en noies i produeix tendència a la millora en el cas dels nois. 
Nous estudis amb grup control i mostra més gran són requerits.
Paraules clau
Prevenció, Extremitat inferior, Propiocepció, Control postural, TRAL, Voleibol.
Abstract
Effects of a neuromuscular training programme to postural control in young volleyball players
Introduction: It’s a longitudinal study of six months, a test-retest study in a single group which evaluates the effectiveness of a 
method called TRAL (Rebalance Locomotive System Therapy) as a proprioceptive programme to improve postural control in young 
athletes.
Methods: The study sample consists of 28 subjects between 15-18 years old, high-level volleyball players.
TRAL is the independent variable and postural control will be the dependent variable. A paired test will be taken before and 
after the training.
Postural control was measured with an electronic force platform (Buratto Advanced) three times: three months before training, 
at the conclusion of this training period, and for a further three months after the propioceptive training. 
Results: The training period shows a significant reduction of movements of the centre of pressure in women and there was only 
a significant reduction in one of the test in men. Conclusion: The training method improves postural control in women and only has 
a tendency to improve in men. 
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Antecedents i estat actual 
del tema
Les lesions esportives són unes de les lesions més 
comunes de la societat moderna. L’etiologia, els factors 
de risc i els mecanismes exactes que desencadenen les 
lesions necessiten ésser identificades abans d’iniciar un 
programa de prevenció.
Les lesions de turmell, quant a localització, són 
les més comunes en una àmplia varietat d’esports. 
Les lesions del lligament lateral extern de turmell re-
presenten entre el 15 % i el 25 % de totes les lesions 
causades per la pràctica d’esport (Leanderson et al., 
1996).
Està demostrat per diversos estudis que tant les tur-
melleres com els embenats funcionals tenen un efecte 
preventiu (MacAuley, 2002). Tanmateix, aquestes dues 
mesures tenen certs efectes negatius com per exemple: 
poden irritar i provocar petites ferides  a la pell, poden 
disminuir la funcionalitat, els embenats funcionals es po-
den desfer durant el partit, necessiten ser aplicats per 
personal qualificat. 
L’entrenament propioceptiu amb taules d’equili-
bri també ha estat efectiu en la prevenció de lesions de 
turmell sense els inconvenients esmentats anteriorment 
(Verhagen et al., 2004).
L’entrenament propioceptiu amb plans inestables és 
comú per a prevenir noves lesions de turmell. En di-
versos estudis s’ha comprovat una millora del balanceig 
postural mitjançant un entrenament propioceptiu després 
de 6 a 10  setmanes, de 3 a 5 cops setmanals i sessions 
de 10 a 20 minuts (varien segons els estudis) (Bahr et 
al.,1997; Matsusaka et al., 2001; Pintsaar et al., 1996; 
Tropp et al., 1984; Verhagen et al., 2000; Stasinopou-
los, 2004).  
La majoria d’estudis revisats relacionats amb el ge-
noll i la propiocepció ens parlen de lesions de lligament 
creuat anterior (William et al.,  2005; Caraffa et al., 
1996). 
Diversos autors demostren l’efectivitat dels pro-
grames de prevenció de lesions de lligament creuat 
anterior de genoll mitjançant un programa d’en-
trenament neuromuscular en esportistes femenines 
(Hewett et al., 1999; Holm et al., 2004; Myklebust 
et al., 2003).
Encara que manquen estudis, els més recents sem-
blen mostrar que els pacients amb síndrome rotulià mi-
lloren la seva simptomatologia mitjançant un programa 
de propiocepció (Baker et al., 2002). 
mètode TRAL
El TRAL és un mètode de recuperació funcional 
dinàmica que es basa en  la percepció de la postura 
corporal a través del moviment i els canvis de posició 
del centre de gravetat. Va ser creat per Pedro Antolín 
(Professor de la Universitat de Fisioteràpia Gimbernat) 
l’any 1989-90 (de Antolín Ruiz, 1998). Aquesta tècni-
ca s’utilitza actualment en molts centres de fisioteràpia 
espanyols, especialment per a tractaments rehabilitadors 
de lesions d’extremitat inferior. 
Actualment,  no existeix cap estudi que demostri 
l’eficàcia dels protocols del  mètode TRAL com a entre-
nament propioceptiu eficaç en joves esportistes.
Propiocepció. Control postural
La propiocepció és important per a mantenir l’equi-
libri, controlar els moviments de l’extremitat i l’esta-
bilitat articular (Roberts, 2003). La definició de pro-
piocepció ha creat i crea encara molta controvèrsia en 
la comunitat científica. Inicialment, definicions com 
“habilitat per rebre estímuls dels músculs, tendons 
i articulacions i el procés d’informació d’una manera 
significativa en el sistema nerviós central”,  i, “ajuda 
en el coneixement del lloc on es troba un membre en 
l’espai” (Hewett et al., 2002). Aquesta mancança per 
definir, de forma acceptable per tothom, dels termes 
propiocepció i control neuromuscular mostren la com-
plexitat de l’assumpte i la dificultat per investigar de 
forma vàlida i de confiança.
L’equilibri és la capacitat de mantenir la posició del 
centre de masses del cos sobre la base de recolzament 
(Lephart, 2000), és sinònim d’estabilitat postural (Age-
berg, 2003).
El control postural es defineix com el control de la 
posició del cos en l’espai amb dos objectius: l’estabi-
litat i l’orientació. L’orientació postural es refereix a 
l’habilitat de mantenir una correcta relació entre els 
diferents segments del cos amb l’entorn a la hora de 
realitzar la tasca.  L’habilitat postural es defineix com 
l’habilitat per a mantenir el centre de massa del cos 
sense límits específics. El sistema nerviós utilitza in-
formació sensorial provinent de tres fonts per a mante-
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Cadascun d’aquests sistemes sensorials aporta contri-
bucions úniques per al control postural.  
Els mecanoreceptors perifèrics es localitzen a diver-
sos llocs del cos incloent-hi la pell, les articulacions, els 
lligaments, els tendons i els músculs. El rol dels meca-
noreceptors és el de convertir l’energia mecànica en un 
nou potencial elèctric.  Bàsicament, el mecanoreceptor 
es un plexe especialitat del nervi, que proporciona de 
forma mecànica sentit de posició i coneixement cons-
cient, tot iniciant respostes reflexes per estabilitzar arti-
culacions i evitar lesions (Hewett et al., 1999).
Estabilometria
L’estabilometria consisteix en l’avaluació del con-
trol postural en una plataforma de forces (Ageberg, 
2003).
Diversos tests de control postural amb estabilometria 
han estat provats per a mesurar clínicament la inestabi-
litat funcional d’extremitat inferior (Friden et al., 1989; 
Shiraishi et al., 1996; Birmingham, 2000 ).
Freeman i col·laboradors mitjançant un test de Rom-
berg modificat  van mostrar que els pacients amb una 
distensió unilateral de turmell disminuïen l’habilitat per 
mantenir l’equilibri estàtic amb la cama lesionada  res-
pecte la no lesionada. Ells van suggerir que les lesions 
lligamentoses de turmell sovint provoquen un dèficit 
propioceptiu, i condueixen a un control postural deterio-
rat (Freeman et al., 1965).  
Leanderson i col·laboradors van documentar en el 
seu estudi prospectiu que l’anàlisi de l’estabilitat postu-
ral pot ser utilitzada per determinar l’efectivitat d’una 
rehabilitació propioceptiva després de distensions de tur-
mell. Per tant, està considerat que el valor de l’àrea rec-
tangular és útil per a la valoració de la funció inestable 
del turmell (Leanderson et al., 1996). 
Tropp i col·laboradors van mostrar correlació en-
tre resultats anormals estabilomètrics com a predictius 
d’una futura lesió de turmell (Tropp et al., 1984).
Han estat estudiats tests retests de confiança d’estabi-
lometria i han demostrat tenir una correlació de modera-
da a excel·lent a l’hora de mesurar l’estabilitat corporal 
mitjançant una plataforma de forces (Ageberg, 2003; 
Birmingham, 2000).
El dèficit de control de la posició del centre de gra-
vetat ha estat descrit com a un potent  risc de patir lesi-
ons d’extremitat inferior (Matsusaka et al., 2001). 
En un estudi fet per Riemann i col·laboradors van ob-
servar com en la posició d’equilibri unipodal la muscu-
latura pertanyent a l’articulació del turmell va ser la més 
requerida, tant en la posició ferma sobre el terra, amb 
matalàs, amb plans multiaxials o ulls tancats. A mesura 
que augmenta la dificultat, com ho és el matalàs o els ulls 
tancats, es van utilitzant les articulacions més proximals 
al turmell (genoll/maluc) (Riemann et al., 2003).
diferències de gènere
Les diferències entre els sexes sobre el rendiment és 
evident en el rendiment esportiu; malgrat  això, encara 
existeixen grans llacunes (Wilmore, 1998).
diferències de gènere en l’estabilitat unipodal
Hewett i col·laboradors (1999) van estudiar les di-
ferències de gènere en el control de l’estabilitat unipo-
dal  i van concloure que les dones tenien major estabi-
litat corporal amb la cama dominant i no dominant. En 
els subjectes amb deficiències en el lligament anterior 
creuat del genoll, els homes tenien major estabilitat que 
les dones preoperatòriament en la cama dominant i no 
dominant. En l’examen postoperatori els homes conti-
nuaven tenint major estabilitat 6, 9 i 12 mesos després 
de l’operació (Hewett et al., 2002).
mètode
disseny
Estudi d’intervenció de disseny longitudinal, de grup 
únic amb avaluació abans-després. L’estudi va tenir una 
duració de 6 mesos, i s’hi van comparar un primer tri-
mestre sense intervenció (inici d’octubre de 2004 a final 
desembre 2004) i un segon trimestre amb entrenament 
propioceptiu mitjançant TRAL (principi de gener 2005 a 
inici abril 2005).
mostra (n)
Els subjectes escollits per a l’estudi van ser l’equip 
de tecnificació de voleibol de la Residència Joaquim 
Blume d’Esplugues de Llobregat. Aquest grup consta 
de 14 nois i 14 noies d’edat compresa entre 15-18 anys 
d’edat (Taula 1).
Pes (Kg) Talla (cm) Edat
Noies 66,5±6,6 176±3,0 15,6±0,6
Nois 79,2±13,1 190±0,1 16±0,9
5
Taula 1 
Característiques subjectes d’estudi  (Mitjana ± desviació estàndard).




Les hores d’entrenament durant el temps de presa de 
dades va ser de 18 hores/setmanals tant per a nois com 
per a noies. Van realitzar dues competicions per setma-
na tant nois com noies, l’una amb el seu club i l’altra 
amb l’equip de la Residència Blume.
Es disposa del consentiment informat signat pels pa-
res i pels esportistes participants en l’estudi. Aquest es-




L’estabilometria es va fer  mitjançant una plataforma 
de forces amb sensors electrònics. 
Es van seguir les directius del protocol d’estabilo-
metria fetes per Trevor B. Birmingham (Birmingham, 
2000) i Eva Ageberg (Ageberg, Zatterstrom, i Moritz, 
1998).  
El test d’estabilometria  es va efectuar en tres oca-
sions: a final de setembre, final de desembre i principi 
d’abril (Taula 2). En cadascuna de les tres ocasions es 
van prendre mesures de l’àrea de desviació del centre de 
pressions. Es van realitzar les posicions següents: 1 Equi-
libri unipodal amb ulls oberts (Figura 1) i, 2) Equilibri 
unipodal amb ulls tancats. En cadascuna d‘aquestes posi-
cions les dades del centre de pressions van ser recollides 
tres cops consecutius, tot mesurant alternativament cama 
dreta i esquerra. En el test 1 es van recollir dades durant 
25 segons, en el test 2 durant 10 segons.
Per familiaritzar els subjectes amb el procediment 
del test els subjectes van practicar de tres a cinc cops ca-
dascun dels tests prèviament a la data de  presa de dades 
i un cop just abans del test .
Tothom va començar primer per la cama dreta. En-
tre el test 1 i el 2 hi va haver un descans de 60 segons.
La posició de partida en els tests comença amb el 
subjecte en bipedestació amb recolzament del peu a me-
surar al centre de la plataforma (marcat amb una creu) 
i una petita flexió  de genoll (15º). Amb el peu oposat 
en contacte amb l’angle superior de la plataforma. Quan 
el subjecte estava preparat era instruït per a començar a 
flexionar  el genoll contrari al recolzament a 90º, quan 
el subjecte estava preparat començava la presa de dades.
Durant el test on els subjectes estaven amb els ulls 
oberts, miraven a una cartolina negra DIN A4  situada 
a la paret a 2 m de la plataforma. Amb el test dels ulls 
tancats els subjectes feien el mateix fins a tancar els ulls.
Durant els dos tests se’ls va indicar als subjectes que 
havien d’intentar estar el més quiets possibles, amb els 
braços al llarg del cos.
Si algun dels subjectes no podia acabar el test sense 
perdre l’equilibri es tornava a repetir.
Entrenament propioceptiu mitjançant mètode TRAL
L’entrenament propioceptiu es va basar en el mètode 
TRAL.
Es va adaptar el mètode TRAL al temps i al material 
de què es disposava. En el nostre cas, el programa es va 
aplicar en l’espai reservat a la prevenció que els entre-
5
Taula 2 
Preses de dades estabilomètriques en un període de 6 mesos 




Test de  recolzament unipodal ulls oberts.
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nadors dediquen en el seu temps de preparació física. El 
tractament de prevenció específic va tenir  una durada 
de 15 minuts de dilluns a dijous i es va realitzar durant 
12 setmanes (Figura 2). Tots els subjectes d’estudi van 
realitzar més del 80 % dels entrenaments.
El TRAL disposa de moltes plantilles d’exercicis, 
només se’n van escollir 12, totes en posició bípeda i uni-
podal.
El programa d’entrenament es va realitzar sense 
bambes, de dos a tres dies, i amb bambes, un/dos dies 
a la setmana. Es va seguir una progressió de dificultat 
començant amb els exercicis més bàsics. Quan l’exercici 
era dominat amb ulls oberts s’augmentava la dificultat 
tot augmentant el rang de moviment, les tasques a re-
alitzar, el nombre de repeticions i, finalment, sense la 
utilització del sistema visual.
Anàlisi estadística
Les dades recollides han estat analitzades amb el pa-
quet estadístic  SPSS 13.0. 
Primerament es va realitzar la prova de normalitat 
de Shapiro-Wilk. La distribució no va resultar Normal 
per la qual cosa es van realitzar  proves no paramètri-
ques (Domènech, 2000).
Seguidament, es va comparar la prova no paramètri-
ca de Friedman; i si existien diferències, es va procedir 
amb la prova de Wilcoxon.
Es van utilitzar les proves de Wilcoxon i Friedman 
(mostres relacionades) perquè comparen dades intrasub-
jecte.
Es va agafar la millor mostra de les tres preses de 
dades de cada test.
Per calcular les mitjanes es va utilitzar el programa 
Excel.
Es va separar el grup de nois i noies, perquè els en-
trenaments tècnics i físics no van ser els mateixos.
Equipament
L’estabilometria es va fer mitjançant una platafor-
ma de forces amb sensors electrònics (Burato advanced 
technology, Itàlia;1998) i un ordinador portàtil (Compaq 
Pentium 4). El programa utilitzat per a la presa de dades 
va ser el Foot Checker 3.1.(2004) (figura 3). La plata-
forma es de 50 × 48 cm i  va ser muntada sobre el terra 
del laboratori.
El lloc on es van prendre les dades va ser el labora-




Entrenament  propioceptiu mitjançant el mètode TRAL.
5
Figura 3 
Programa Foot Checker 3.1.





Tots els subjectes van finalitzar el programa d’entrena-
ment amb èxit, i van complir el 80 % d’assistència mínima.
Es compara l’equilibri unipodal amb ulls oberts 
de la cama dreta (UOD), l’equilibri unipodal amb 
ulls oberts de la cama esquerra (UOE), l’equi-
libri unipodal amb ulls tancats de la cama dre-
ta (UTD) i l’equilibri unipodal amb ulls tancats de 
la cama esquerra (UTE) en els tres moments de 
preses de dades, octubre-desembre-abril (o-d-a). 
El valor comparat és l’àrea rectangular que represen-
ta les oscil·lacions del centre de gravetat de l’individu. 
A menor àrea significa que el seu centre de gravetat ha 
oscil·lat menys i, per tant, ha pogut mantenir una posi-
ció més estable i, doncs, un major control postural. A la 
figura 4 es poden observar  les mitjanes de les àrees de 
desviació postural obtingudes en les tres presses de dades 
per nois i noies.
Comparació uod
Friedman, amb noies, dóna diferències significati-
ves. Malgrat que amb nois no existeixen diferències sig-
nificatives amb la prova de Friedman, farem Wilcoxon 
igualment; s’ha d’assumir que el marge d’error serà su-
perior, però en aquest cas es justifica perquè no m’in-
teressen tant les diferències globals com les diferències 
per parelles.
Amb les noies, no hi ha diferències significatives en-
tre octubre i desembre, sí, entre desembre i abril;  i no 
n’hi ha entre octubre i abril. És a dir, a l’abril tenen mi-
llor control postural que al desembre i  només una mica 
millor que a l’octubre. En el cas de les noies, quan com-
parem desembre amb octubre observem 4 subjectes amb 
menor àrea (milloren) i 10 subjectes amb major àrea. 
Això ens indicaria una tendència a empitjorar el control 
postural d’octubre a desembre. Si comparem desembre 
amb abril, 12 noies milloren l’àrea i 2 l’empitjoren. Si 
5
Figura 4 







































Noies mitjana Nois mitjana
Noies mitjana Nois mitjana Noies mitjana Nois mitjana
Noies mitjana Nois mitjana
UOD: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la cama dreta; UOE: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la cama esquerra;
UTD: Test equilibri unipodal amb ulls tancats de la cama dreta; UTE: Test equilibri unipodal amb ulls tancats de la cama esquerra.
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comparem octubre i abril, 11 noies milloren i 3 empitjo-
ren. Per tant, es pot observar una clara millora del con-
trol postural del segon trimestre amb entrenament res-
pecte al primer. 
En el cas dels nois no existeixen diferències signifi-
catives.
Comparació uoE
En el cas de les noies, no hi ha diferències significa-
tives entre octubre i desembre, però sí que n’hi ha entre 
octubre-abril i desembre-abril. Igual que amb la cama 
dreta amb ulls oberts, en aquest cas hi ha una clara mi-
llora de l’ estabilitat corporal a l’abril respecte desembre 
i octubre.
En el cas dels nois, no hi ha diferències significatives.
Comparació uTd
Friedman dóna diferències significatives tant amb 
nois com amb noies.
La prova Wilcoxon ens indica que no existeixen 
diferències significatives en cap dels dos sexes entre 
o-d, però sí entre o-a i d-a. Hi ha una clara reducció 
de la desviació del centre de pressions el mes d’abril 
respecte a les altres dues preses de dades d’ambdós 
sexes.
Comparació uTE
Friedman només dóna diferències significatives entre 
noies.
En el cas de les noies, no hi ha diferències entre o-d 
i sí que n’hi ha entre o-a i d-a, de forma que es millora 
el control postural el mes d’abril. En el cas dels nois, no 
hi ha diferències significatives en cap dels casos.
Comparació nois-noies
Si observem la Figura 5 veurem les diferències de 
l’àrea de desviació dels diferents tests en nois i noies. Es 
pot observar que l’àrea es inferior en el cas de les noies 
en els quatre tests.
discussió 
Els resultats obtinguts en l’estabilometria no són 
exactament els esperats en el cas dels nois. Hi ha una 
clara millora significativa en la tercera presa de dades 
(abril) en el cas de les noies respecte a les altres dues 
preses de dades en els quatre tests aplicats, però no en 
el cas dels nois. En el cas dels nois, les millores només 
són significatives en el test d’ulls tancats cama dreta. La 
petita mostra (N:28)  d’estudi podria justificar els resul-
tats. També cal ressaltar que els tests aplicats han tin-
gut una correlació de fiabilitat de moderada a excel·lent, 
però utilitzant un altre tipus de plataforma de forces 
(Ageberg et al., 1998; Birmingham, 2000). 
Els millors resultats obtinguts en el cas de les no-
ies i no en el cas dels nois, podrien ser deguts al grau 
d’implicació. Com a mera observació personal, el grau 
d’implicació en  l’execució del programa va ser molt su-
perior en les noies que no pas en els nois.
La tendència a empitjorar els resultats d’octubre a 
desembre es pot explicar perquè la càrrega d’entrena-
ments comença a ser important en aquest període. 
Malgrat que les dades no són significatives en el 
cas dels nois, si observem les mitjanes de les àrees 
de desviació postural (Figura 5) s’hi aprecia una cla-
ra millora del mes d’abril respecte a les altres dues 
preses de dades, tant amb nois com amb noies, en els 
quatre tests aplicats. Potser amb una mostra més re-
presentativa podríem arribar a dades significatives es-
tadísticament.
La tendència a la millora dels  resultats concor-
da amb els obtinguts per Leanderson i col·laboradors 
(1996), els quals van documentar en el seu estudi pros-
pectiu que l’anàlisi de l’estabilitat postural pot ser uti-
litzada per determinar l’efectivitat d’una rehabilitació 
propioceptiva després de distensions de turmell, pre-
5
Figura 5 
Comparació de l’àrea de desviació dels centres de pressions entre 












UOD: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la cama
dreta; UOE: Test equilibri unipodal amb ulls oberts de la
cama esquerra; UTD: Test equilibri unipodal amb ulls
tancats de la cama dreta; UTE: Test equilibri unipodal
ambulls tancats de la camaesquerra.




nent el valor de l’àrea rectangular útil per a la valo-
ració de la funció inestable del turmell (Leanderson et 
al., 1996).
Les diferències entre nois i noies ens donen un ma-
jor control postural en el cas de les noies. Aquests re-
sultats concorden amb els de Hewett i col·laboradors 
(1999) que ja van estudiar les diferències de gènere en el 
control de l’estabilitat unipodal  i van concloure que les 
dones tenien més estabilitat corporal amb la cama domi-
nant i no dominant. 
Línies de futur
Per a futurs estudis serà bàsic disposar d’una mostra 
d’estudi més gran i d’introduir el grup control. L’am-
pliació de la mostra, sobretot, ens servirà per aclarir les 
tendències a la millora. 
A més a més, en el cas de la prova estabilomè-
trica s’hauria de realitzar un test retest de correla-
ció intraclasse per a donar-li fiabilitat a les  proves 
d’equilibri utilitzades. També s’haurà de tenir en 
compte la possibilitat de poder fer una anàlisi dinà-
mica del control postural, perquè és la presa de da-
des més lligada a la realitat de les lesions esportives.
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